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εισαγωγικά

προγραμματισμός 
καί άνθρώπινος 

παράγοντας 
στήν υγεία

του
Νίκου φακιολά

Ερευνητή του ΕΚΚΕ

ϊ

fil

innnsa^

Έχουμε συνηθίσει, όταν μιλάμε γιά τή σημασία του 
άνθρώπινου παράγοντα στό σύστημα τής ύγείας μιας 
χώρας, νά έννοοΰμε τή συμβολή του Υγειονομικού 
δυναμικού μόνο ή, άκόμα, τού ιατρικού δυναμικού 
της. Αυτή όμως είναι μιά μονόπλευρη θεώρηση. ’Αρ
κεί νά θυμηθούμε τόν σύγχρονο όρισμό τής ύγείας 
πού δέν άναφέρεται μόνο στή σωματική, άλλά συγ
χρόνως στήν ψυχική καί κοινωνική ισορροπία των 
άτόμων.1 ’Αρκεί νά έπισημάνουμε δτι ή ύγεία δέν 
προσφέρεται άπό κανέναν, άλλά καταχτιέται. Είναι, 
δηλαδή, άποτέλεσμα διαρκών άγώνων καί προσπα
θειών τής άνθρωπότητας. Δέν θά πρέπει, συγχρόνως, 
νά άγνοήσουμε δτι οί ίδιοι οί άνθρωποι ένεργώντας 
άπερίσκεπτα ή κερδοσκοπικά, πολλές φορές, τήν 
άφαιροΰν άπό τόν ίδιο τους τόν έαυτό ή τούς συναν
θρώπους τους. Τό κράτος, έκφράζοντας άνάλογα μέ 
τή φύση ή τό συσχετισμό τών κοινωνικών δυνάμεων 
πού περικλείει διαφορετικά κάθε φορά συμφέροντα, 
ένεργεΐ μέ έπιφύλαξη σέ όφελος τών τολμηρών ή τών 
Ισχυρών. Μιά όποιαδήποτε θεώρηση, πού άγνοεΐ σκό
πιμα ή συμπτωματικά αύτή τήν κατάσταση πραγμά
των, παθητικοποιέΐ καί παραμερίζει τό λαό, άπαλλάσ- 
σει άπό κάθε ευθύνη δσους συμβάλλουν στή διαμόρ
φωση τών συνθηκών καί προϋποθέσεων γιά ύγιεινή 
διαβίωση ένός πληθυσμού καί άποδίδει, τελικά, ρόλο 
χαρισματικό καί καθοριστικό στούς Υγειονομικούς, 
καί πιό πολύ στούς γιατρούς.

Τό μεμονωμένο άτομο, οί όργανωμένες κοινωνικές 
όμάδες, τό σώμα τών ύγειονομικών, ό άσθενής καί 
ύγιής πληθυσμός, οί διάφορες κυβερνήσεις, καθορί
ζουν τή δομή καί τή λειτουργία τού συστήματος 
ύγείας μιας χώρας καί προσδιορίζουν τό έπίπεδό του. 
Συγχρόνως, διαμορφώνουν τή στάση τους έπηρεασμέ- 
νοι άπό τίς γενικότερες κοινωνικο-οικονομικές συνθή
κες πού έπικρατοΰν στή χώρα.

Ό κοινωνικός προγραμματισμός, άπό τήν άλλη 
πλευρά, έχει κύριο σκοπό τήν πρόβλεψη τών μελλον
τικών άναγκών τών μελών μιας κοινωνίας καί τήν 
έπισήμανση τρόπων καί μέσων άντιμετώπισής τους. 
Ή προοπτική αύτή πού διαγράφει τό μέλλον, γιά νά 
ύλοποιηθεΐ άμεσα, προϋποθέτει ισορροπημένες σήμε
ρα κοινωνικές συνθήκες καί λειτουργίες πού δέν εί
ναι, δμως, χαρακτηριστικό στοιχείο τών δυτικών κοι
νωνιών.

Έτσι, γιά μάς, ό κοινωνικός προγραμματισμός πρέ
πει νά περιλαμβάνει τήν άξιολόγηση καί έπιλογή τών 
πιό εύστοχων άπό τίς παλιότερα δοκιμασμένες μεθό
δους καί τή μελέτη νέων διαδικασιών όρθολογικής 
συγκρότησης καί ισορρόπησης καί, συγχρόνως, έπα- 
νασυγκρότησης διαφόρων τομέων τής κοινωνικής μας 
ζωής πού έχουν μικρή ή τό χειρότερο διαστρεβλωμέ
νη άνάπτυξη. Αύτή ή πρακτική άφορά, άναμφισβήτη- 
τα, καί τόν τομέα τής ύγείας πού στίς μέρες μας άπο- 
τελεΐ κεντρικό σημείο ένδιαφέροντος καί φροντίδας.

I. WHO, Constitution, Basic Documents, 26th ed., Geneva, 
1976, σελ. 1.



'Επιθεώρηση Κοινωνικών ’Ερευνών, β’ καί y' τετράμηνο 1981

Τέτοιες, όμως, έφαρμογές προσκρούουν σέ διάφο
ρους περιορισμούς πού όφείλονται σε άνεπάρκεια ή ά- 
στοχη χρησιμοποίηση οικονομικών πόρων, μέσων, 
γνώσεων, κατάλληλου ύγειονομικοΰ δυναμικού, συν
τονιστικών ή όργανωτικών μεθόδων, καί άκόμα στή 
μεθοδευμένη καί συνειδητή έπενέργεια σκοπιμοτήτων 
οικονομικής ή καί πολιτικής φύσης.2 Αύτό Ισχύει γιά 
τίς περισσότερες χώρες, άφοΰ τό χάσμα μεταξύ τών 
θεωρητικών διακηρύξεων καί τής ούσιαστικής άντιμε- 
τώπισης τών προβλημάτων ύγείας παρακολουθεί τήν 
παγκόσμια όργανωμένη ύγειονομική πρακτική.3

Στήν Ελλάδα, δπως είναι γενικότερα παραδεκτό, 
όλόκληρο τό σύστημα ύγείας χρειάζεται τολμηρές 
έπεμβάσεις, καί μάλιστα άμεσες.4 Αύτό είναι μιά δια
πίστωση πού ιχνηλατεί τό πάγιο αίτημα τού έλληνι- 
κοΰ λαού καί, πολλές φορές, έκείνων τών ύγειονομι- 
κών πού έχουν πρώτα πραγματική άγάπη καί ένδιαφέ- 
ρον γιά τή δουλειά τους καί έπειτα αύξημένη κοινωνι
κή εύθύνη καί σοβαρότητα.

Ή έπεξεργασία τού προβλήματος αύτοΰ συνολικά 
είναι άδύνατη σέ ένα μοναδικό άρθρο. Σκοπός λοιπόν 
έδώ είναι νά άναφερθοΰμε, κυρίως, στόν προγραμμα
τισμό τού ιατρικού δυναμικού τής χώρας μας, καί 
ιδιαίτερα στίς δυνατότητες έπηρεασμοΰ τής σημερινής 
άναλογίας γιατροΰ/κατοίκων. Δέν θά παραβλέψουμε, 
βέβαια, τήν παράλληλη άνάγκη γιά προγραμματισμό 
στίς ύπόλοιπες όμάδες ύγειονομικών ή σχετικών μέ 
τήν ύγεία κοινωνικών καί άλλων έπιστημόνων, ούτε 
θά άγνοήσουμε τήν άποφασιστική σημασία συγ
κρότησης προγραμμάτων γιά ένημέρωση καί συμμε
τοχή όλων τών πληθυσμιακών στρωμάτων5 μέ στόχο 
τήν άποφυγή τής ύπάρχουσας άδράνειας καί αδιαφο
ρίας τους γιά έξασφάλιση άποτελεσματικότερων ύπη- 
ρεσιών ύγείας μέσα άπό καλύτερες καί άνθρωπινότε- 
ρες συνθήκες διαβίωσης καί έργασίας.6 Ή έπισήμαν- 
ση μορφών συμπεριφοράς άλλων όργανωμένων καί 
σχετικών μέ τήν ύγεία κοινωνικών όμάδων είναι ανα
πόφευκτα μία άκόμα σκοπιμότητα ένός άρθρου πού 
άναφέρεται στόν άνθρώπινο παράγοντα καί τήν ύγεία.

σημερινή κατάσταση στήν Ελλάδα

Ό τρόπος πρόληψης, διάγνωσης καί θεραπείας τής 
άσθένειας, σάν μιά ένότητα άσκούμενης στή χώρα 
μας πολιτικής τής ύγείας, δίνει τό προβάδισμα καί 
τόν κυριαρχικό ρόλο στό γιατρό άποσπώντας, κυριο
λεκτικά, άπό τούς άλλους ύγειονομικούς, ή άκόμα 
τούς κοινωνικούς έπιστήμονες6 ή τίς λαϊκές μάζες, 
κάθε δυνατότητα γιά δημιουργική πρωτοβουλία, συν
ταυτισμένη ή συντονισμένη δράση καί προσφορά.7

2. Hall Τ. and Mejia A., Health Manpower Planning, WHO, 
Geneva, 1978, σελ. 152.

3. Έκθεση όμάδας Έργασίας ΚΕΠΕ, Πρόγραμμα περιφερειακής 
άναπτΰξεως, 'Αθήνα, 1979, σελ. 16.

4. ΚΕΠΕ, Ύγεία: Πρόγραμμα άναπτΰξεως 1976-80, Άθήναι, 
1976. σελ. 383.

5. OECD, New Directions in Education for Changing Health 
Care Systems, Paris, 1975, σελ. 22.

6. Δοξιάδης Σπ„ Ένας γιατρός σκέπτεται καί γράφει, έκδ. Έρ
μης, ’Αθήνα, 1977, σελ. 14,15.

ΠΙΝΑΚΑΣ I. Νέοι πτυχιοΰχοι ’Ιατρικής Πανεπιστημίων ’Αθήνας 
καί Θεσσαλονίκης στά ακαδημαϊκά έτη 1970-71 μέχρι καί 1980

’Ακαδημαϊκό Πανεπιστήμιο Πανεπιστήμιο Σύνολο
έτος ’Αθήνας Θεσσαλονίκης πτυχιούχων

Σύνολο Γυναίκες Σύνολο Γυναίκες

1970-71 661 491 420 330 1.081
1971-72 723 169 632 207 1.355
1972-73 695 149 503 95 1.198
1973-74 589 114 487 107 1.076
1974-75 638 168 442 97 1.080
1975-76 666 177 471 86 1.137
1976-77 864 198 528 109 1.392
1977-78 576 160 381 95 957
1978-79 616 134 556 141 1.172
1979-80 731 178 480 98 1.211

Πηγή: ΕΣΥΕ, Δελτία Στατιστικής Ανώτατης Έκπαιδεύσεως ( 1970-1980) 
καί Υπουργείο Παιδείας, Διεύθυνση Στατιστικής Ανώτατης 
’Εκπαίδευσης (1981).

Διαπιστώνεται δτι κάτω άπό αύτές τίς προϋποθέσεις ή 
άναλογία, ή σύνθεση, ή κατανομή καί ή ποιότητα τού 
ιατρικού δυναμικού τής Ελλάδας διαμορφώνουν σέ 
μεγάλο βαθμό τόν τρόπο γιά τήν άνάπτυξη καί προα
γωγή τής ύγείας καί περίθαλψης τού πληθυσμού της.

Τό Κέντρο Προγραμματισμού καί Οικονομικών 
Ερευνών (ΚΕΠΕ) καί τό Υπουργείο Κοινωνικών 
Υπηρεσιών έστρεψαν, μερικά, τήν προσοχή τους στή 
μελέτη αύτών τών χαρακτηριστικών. Τά άποτελέσμα- 
τα αύτής τής προσπάθειας άλλά καί πολλών άλλων 
μεμονωμένων υίοθετοΰν όρισμένες πάγιες καί άνησυ- 
χητικές γιά τή χώρα μας διαπιστώσεις.8

'Υπάρχει, γενικά, πληθώρα γιατρών μέ άπογοητευ- 
τικά άστοχη κατανομή τους τόσο στόν γεωγραφικό 
χώρο δσο καί στίς διάφορες ιατρικές ειδικότητες.9 Τό 
ίδιο άνιση παρουσιάζεται καί ή κατανομή τών ένερ- 
γών γιατρών στίς όμάδες ήλικιών μέ άριθμητική ύπε- 
ροχή τών νεώτερων γιατρών καί σχετικά περιορισμέ
νους άριθμούς στίς όμάδες ήλικιών πάνω άπό 45 χρό
νων.10 Ό συνολικός, μάλιστα, άριθμός τών γιατρών 
παρουσιάζει τάσεις μεγαλύτερης αύξησης (Πίνακας I) 
καί άναπόφευκτα θά έξακολουθήσει έτσι στή διάρκεια 
τής δεκαετίας τού 1980, άφοΰ οί μέχρι τότε άπόφοιτοι 
τών ’Ιατρικών Σχολών τής χώρας έχουν ήδη είσαχθεΐ 
σέ αυτές (Πίνακας II), ένώ οί άποχωροΰντες άπό τό 
ιατρικό έπάγγελμα, στό Ιδιο χρονικό διάστημα, προ- 
βλέπεται νά είναι πολύ λιγότεροι. Οί ιδιώτες, μάλιστα, 
γιατροί άποχωροΰν άπό τήν ένεργό έπαγγελματική 
δράση σέ πολύ προχωρημένη, σέ σχέση μέ άλλους 
έπιστήμονες, ήλικία (Πίνακας III). Παράλληλα, έχει

7. Δημοκρατική Πανεπιστημονική Κίνηση, Γιά τή λαϊκή ύγεία: 
Περίθαλψη, νοσοκομεία, άσφάλιση, φάρμακα. Κοινωνικές Μελέτες 
I, ’Αθήνα, σελ. 12. 13.

8. Παραπ. 3, καί Ρομπόλη Σ., «Φως στό σύστημα ύγείας στήν 
Ελλάδα», Οικονομικός Ταχυδρόμος, τεΰχ. 1242, ’Αθήνα, 23.2.78.

9. Ζώτου Γ., «Οί Έλληνες στήν ούρα γιά ένα γιατρό», Ταχυ
δρόμος, 27.11.80.

10. ΚΗΥΚΥ, Στοιχεία άπογραφής του ιατρικού δυναμικού τής 
'Ελλάδας, ’Αθήνα, 1979 (άδημοσίευτα).
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ΠΙΝΑΚΑΣ II. Φοιτητές ’Ιατρικής ακαδημαϊκού έτους 1980-81

Α' έτος Β έτος Γ" έτος Δ’ έτος Ε" έτος Στ' έτος Πτυχιούχοι

Πανεπιστήμιο "Αθήνας 314 393 524 384 600 505 701
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 294 387 386 431 463 445 606
Πανεπιστήμιο Πάτρας 72 81 97 68 — — —
Πανεπιστήμιο "Ιωαννίνων 64 68 83 80 - - -
Σύνολο 744 929 1.090 963 1.063 950 1.307

Πηγή: 'Υπουργείο Παιδείας. Διεύθυνση Στατιστικής Ανώτατης ‘Εκπαίδευσης (1980-81).

αυξηθεί τά τελευταία χρόνια ό αριθμός των αποφοί
των ’Ιατρικών Σχολών του έξωτερικοΰ πού έπιστρέ- 
φουν γιά νά έργαστοΰν στή χώρα τους. Μιά ακόμα 
άνησυχητική ένδειξη είναι τό έκδηλωμένο ένδιαφέρον 
γιατρών χωρών τής ΕΟΚ γιά απασχόληση πλούσια 
άμειβόμενη στην 'Ελλάδα ή γιά νοσηλευτικές έπιχει- 
ρήσεις σέ συνεργασία μέ Έλληνες συναδέλφους τους. 
Ό άριθμός τών γιατρών, μάλιστα, αύξήθηκε σημαντι
κά σέ δλα τά κράτη-μέλη τής ΕΟΚ τά τελευταία χρό
νια. Συγκριτικά μέ τίς άλλες δυτικο-εύρωπαϊκές χώρες 
έχουμε, πάντως, μαζί μέ τήν ’Ιταλία, τόν μεγαλύτερο 
συνολικά αριθμό γιατρών σέ σχέση μέ τόν πληθυσμό 
(Πίνακας IV). Δυστυχώς, αύτό δέν ανεβάζει αυτόματα 
καί τό έπίπεδο τής ύγειονομικής περίθαλψης τού πλη
θυσμού, αφού δημιουργεί άναπόφευκτα έπαγγελματι- 
κούς άνταγωνισμούς μέ δυσμενέστατες έπιπτώσεις 
στήν παροχή ύπηρεσιών ύγείας.11 Θά μπορούσαμε, 
μάλιστα, νά ισχυριστούμε δτι είναι ένα άπό τά αίτια 
πού έπιδεινώνουν τό πρόβλημα τής χορήγησης πολ
λών φαρμάκων στούς Έλληνες άσθενείς.

Θά μπορούσε, βέβαια, νά ύποστηριχθεΐ δτι ή ύπερ- 
πληθώρα γιατρών πιθανόν νά όδηγήσει στήν καλύτε
ρη κατανομή τών ίδιων στόν γεωγραφικό χώρο καί 
στή ρεαλιστικότερη διασπορά τους σέ Ιατρικές ειδικό
τητες.12 Ή έλληνική, δμως, έμπειρία διαψεύδει αύτό 
τό έπιχείρημα. Όπως δείχνουν τά στατιστικά στοι-

11. Βλέπε παραπ. 4.
12. Βλέπε παραπ. 2.

ΠΙΝΑΚΑΣ III. Χρόνια ένεργοΰ δράσης γιατρών, πού πήραν 
σύνταξη γήρατος, 1961-75

X ρόνια 
ενεργού 
δράσης

1961-65

Γ ιατροί %

1966-70

Γ ιατροί %

1971-75

Γ ιατροί %

Μέχρι 9 _ 1 0.1 3 0,4
10-15 — — — — 2 0,2
16-20 1 0.1 6 0.5 9 1.1
21-25 2 0.1 15 1.4 10 1.3
26-30 3 0.8 16 1.4 80 2,5
31-35 211 58 129 12 118 14,5
36 40 150 41 700 63 309 38,2
41 45 _ 247 22 273 33,7
46 + - - - - 66 8,1

Σύνολο 367 100 1.114 100 810 100

Πηγή: "Αρχεία ΤΣΑΥ. "Επεξεργασμένα στοιχεία 1978 (άδημοσίευτα).

χεία, ή σημαντική αύξηση τού συνολικού άριθμοΰ 
τών γιατρών στή δεκατία 1967-76—σχεδόν διπλασιά
στηκαν (Πίνακας V)—είχε σάν άποτέλεσμα μιά άσή- 
μαντη μείωση τής άνισοκατανομής τους μεταξύ πρω
τεύουσας καί επαρχίας. Τήν πενταετία 1967-71, τό 
ποσοστό γιατρών θεραπευτηρίων στήν περιοχή τής 
πρωτεύουσας είναι 61,4%, τήν πενταετία 1972-76 γί
νεται 61%.13 Ή άνισοκατανομή αύτή χειροτερεύει γιά 
τήν έπαρχία στις περισσότερο κορεσμένες (τό 1967) 
ειδικότητες γιατρών θεραπευτηρίων, ένώ καλυτερεύει 
γιά τήν έπαρχία στίς μή κορεσμένες ειδικότητες.14 
Στό διάστημα δμως αύτό (1967-76), καί ή συνολική 
αύξηση γιατρών στίς μή κορεσμένες ιατρικές ειδικό
τητες είναι πολύ μεγαλύτερη άπό έκείνη στίς κορε
σμένες ειδικότητες.15 Συγχρόνως, τά στοιχεία αύτά 
άφοροΰν γιατρούς θεραπευτηρίων μόνο καί έπομένως 
μπορεί άπλά νά σημαίνουν κάλυψη κενών ή νέων όρ- 
γανικών θέσεων στά έπαρχιακά θεραπευτήρια καί δχι 
στροφή τών γιατρών έκεΐ. Ό τελευταίος ισχυρισμός 
ένισχύεται καί άπό τήν παραμονή στήν πρωτεύουσα 
εκείνων τών γιατρών πού άπέκτησαν μιά άπό τίς κο
ρεσμένες ιατρικές ειδικότητες.

’Ενδεικτικά, σύμφωνα μέ στατιστικά στοιχεία άπό 
χώρες μέ άνάλογη κοινωνικο-οικονομική άνάπτυξη, 
μεγαλύτερος άριθμός γιατρών μετά άπό ένα έπίπεδο 
(ένας γιατρός γιά 500-600 κατοίκους) δέν συμβαδίζει 
μέ χαμηλότερη βρεφική θνησιμότητα, ένώ μεγαλύτε
ρος άριθμός έκπαιδευμένων μαιών καί άδελφών νοσο
κόμων καί σταθερό αριθμό γιατρών συμβαδίζει.16 Βέ
βαια, ή βρεφική θνησιμότητα δέν είναι ό μοναδικός 
δείκτης τού έπιπέδου ύγείας ένός πληθυσμού, ούτε 
λείπει κάποια αβεβαιότητα στήν παγκόσμια βιβλιο
γραφία καί τήν ύγειονομική πρακτική γύρω άπό τόν 
καθορισμό τής ιδανικής άναλογίας γιατροΰ/κατοίκων 
ή γιά τόν έπιθυμητό συνολικό άριθμό ύγειονομικών 
καί τό συσχετισμό τους σέ μιά χώρα. Δέν ύπάρχει, 
έπομένως, κάποια μοναδική μέθοδος γιά τόν προ
γραμματισμό τού ιατρικού ή ύγειονομικοΰ γενικότερα 
δυναμικού άποδεκτή άπό δλους καί άσφαλής γιά κάθε 
χώρα.17

13. ΕΣΥΕ, Δελτία Στατιστικής Κοινωνικής Προνοίας καί Υγιει
νής, 1969-1978.

14. Βλέπε παραπ. 8.
15. ΥΚΥ, Διεύθυνση Ανάπτυξης 'Υγειονομικού Δυναμικού (ά- 

δημοσίευτα στοιχεία, 1979).
16. Βλέπε παραπ. 6 καί 8.
17. Knight, J. 

562. 1978.
«Medical Manpower », British Medical Journal, 1,
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ΠΙΝΑΚΑΣ IV. Αναλογία γιατρού/κατοίκων στις χώρες τής ΕΟΚ 
καί αύξηση % τά έτη 1960-1975

Χώρα Έτος κάτοικοι/
γιατρός

αύξηση 
γιατρών 

έτη 1960-75

Άγγλία-Ούαλία 1975 679 38
Βέλγιο 1975 530 62
Γ αλλία 1975 680 80
Δανία 1974 562 62
Δυτ. Γερμανία 1975 521 49
'Ελλάδα 1975 490 76
’Ιρλανδία 1975 830 27
'Ιταλία 1975 442 57
Λουξεμβούργο 1975 942 20
'Ολλανδία 1975 624 70

Πηγές: EEC ΙΙΙ/677/1/77 καί WHO, World Health Statistics

ΠΙΝΑΚΑΣ V. Εξέλιξη συνολικού Αριθμού 
στήν Ελλάδα (1967-1976)

ένεργών γιατρών

Έτος Γιατροί Κάτοικοι/
Σύνολο Ελλάδας γιατρός

1967 12.839 679
1968 13.159 664
1969 13.712 640
1970 14.263 616
1971 14.883 593
1972 15.351 579
1973 16.984 526
1974 17.942 499
1975 18.421 490
1976 19.340 474

Πηγές: ΕΣΥΕ, Στατιστικές 'Επετηρίδες Ελλάδος, 1968-1978.

μέθοδοι προγραμματισμού 
τού υγειονομικού δυναμικού

Γιά τόν καθορισμό τού άριθμοΰ τών ύγειονομικών 
πού χρειάζεται τό σύστημα ύγείας κάθε χώρας είναι 
άπαραίτητο νά άκολουθήσουμε διαδικασία δύο στα
δίων. Πρώτα πρέπει νά ύπολογίσουμε τή συγκεκριμέ
νη ζήτηση ιατρικών ύπηρεσιών άπό τόν πληθυσμό 
της καί μετά νά μελετήσουμε τρόπους άνάπτυξης 
ένός σώματος ύγειονομικών, ίκανού καί έπαρκοΰς νά 
προσφέρει αύτές τίς ύπηρεσίες.

Υπάρχουν τέσσερις συνηθέστερες μέθοδοι γιά τόν 
ύπολογισμό τής ζήτησης ιατρικών ύπηρεσιών καί, σέ 
έπέκταση, τού άνθρώπινου δυναμικού πού θά τίς 
προσφέρει.18 Φυσικά, πέρα άπό αύτές τίς βασικές με
θόδους, ύπάρχουν καί άλλες συγγενείς, χωρίς μάλιστα 
νά άποκλείονται πολλαπλοί συνδυασμοί τους.19

18. T.Hall and A.Mejia, Health Manpower Planning, WHO, 
1978, σελ. 63.

19. Vector Research, Inc., A Health Manpower Model Evalua
tion Study.

Στήν πρώτη—τή μέθοδο τού έπιστημονικοΰ 
προσδιορισμού τών ύγειονομικών άναγκών τού πλη
θυσμού μιας χώρας—καθορίζονται μέ ιατρικά καί 
τεχνολογικά-τεχνοκρατικά κριτήρια οί άντικειμενικά 
διαπιστωμένες ύγειονομικές άνάγκες, όχι οί έπιθυμίες 
τού πληθυσμού γιά ύγειονομική φροντίδα, άνάλογα 
μέ τά κοινωνικο-δημογραφικά δεδομένα καί τίς ιδιο
μορφίες πού τόν χαρακτηρίζουν. Αύτές κρίνονται, τε
λικά, οί πραγματικές άνάγκες ύγείας. Έτσι, μπορεί νά 
ύπολογιστεΐ ό άριθμός καί τό είδος τής άπαιτούμενης 
έκπαίδευσης τών ύγειονομικών πού θά τίς Ικανοποιή
σουν.

Ή δεύτερη—ή μέθοδος τών προκαθορισμένων στό
χων γιά τήν άνάπτυξη τής ύγείας—έχει κανονιστικό 
χαρακτήρα καί στοχεύει στήν παραγωγή ύγειονομι- 
κού δυναμικού πού θά μπορεί νά Ικανοποιήσει, συμ
βατικά, έναν έπιθυμητό, κυρίως άπό τήν πλευρά τού 
κράτους, άριθμό καί είδος ιατρικών ύπηρεσιών τού 
πληθυσμού του. Έδώ, μπορεί νά συνυπολογιστούν οί 
άνάγκες ύγείας καί οί έπιθυμίες γιά ιατρική φροντίδα 
τών κατοίκων, οί οικονομικές προϋποθέσεις τίού άπαι- 
τούνται, οί άναλογίες ύγειονομικών/πληθυσμοΰ καί 
άλλες προϋποθέσεις γιά τήν ύλοποίηση τού σχεδίου.

Ή τρίτη—ή μέθοδος τής ζήτησης ύπηρεσιών ύγείας 
—έχει άξονα κίνησης τήν παρατηρούμενη ή προβλε- 
πόμενη οικονομική δυνατότητα ένός πληθυσμού νά 
ζητήσει καί νά χρησιμοποιήσει στό κόστος τους ένα 
σύνολο ιατρικών ύπηρεσιών. Αύτές οί έκτιμήσεις κα
θορίζουν, στή συνέχεια, τόν άριθμό τών ύγειονομικών 
πού θά άπαιτηθεΐ γιά νά καλυφθεί ή ζήτηση μέ πρό
βλεψη γιά ένδεχόμενη περιθωριακή αύξησή της, 
άφοΰ, δπως έχει έπισημανθεΐ σέ μελέτες,20 οί άπαιτή- 
σεις ένός πληθυσμού γιά ιατρικές ύπηρεσίες πολλα- 
πλασιάζονται μέ τήν. καλύτερη άνάπτυξη καί προβολή 
τών ίδιων τών ύγειονομικών ύπηρεσιών ή τήν άνοδο 
τού βιοτικού του έπιπέδου.21

Ή τέταρτη—ή μέθοδος τής άναλογίας ύγειονομι- 
κών/κατοίκων ή γιατρών/κατοίκων—χρησιμοποιεί σάν 
όδηγό γιά τόν ύπολογισμό τού άπαιτούμενου ύγειονο- 
μικοΰ προσωπικού μιας χώρας, πρότυπες άναλογίες 
ιατρικού ή ύγειονομικοΰ δυναμικοΰ/κατοίκων, πού 
προέρχονται άπό συγκρίσεις μεταξύ χωρών μέ ψηλό
τερο έπίπεδο άνάπτυξης καί κάποια διαπιστωμένη 
ισορροπία καί έπάρκεια τού συστήματος ύγείας τους. 
Συχνά, τά χαρακτηριστικά τού πληθυσμού καί ή σύν
θεσή του, ή ποιότητα τού άντίστοιχου ύγειονομικοΰ 
δυναμικού καί άλλοι παράγοντες συνυπολογίζονται 
γιά σωστότερη σύγκριση καί προσαρμογή ένός προ
τύπου, πού ισχύει σέ μιά χώρα, στό σύστημα ύγείας 
κάποιας άλλης.

Vol. I: «An Analysis of Health Manpower Models».
Vol. II: «An Inventory of Health Manpower Models». 
Washington, D.C. USA, Department of Health, Education 
and Welfare, 1974 |DHEW Publication No (HRA) 75-19).

20. Φακιολάς Poo., «Κριτική έπισκόπηση του συστήματος πα
ροχής ύπηρεσιών ύγείας στήν 'Ελλάδα», Εισήγηση, Συμπόσιο 
Εταιρείας Κοινωνικής Ερευνας καί Προγραμματισμού, ’Αθήνα, 
Νοέμβριος 1980.

21. T.Ellis, «How Many Doctors-How Many Students? » Proc. 
Roy. Soc. Med., 68, 1975, σελ. 495.

214
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προσπάθειες προγραμματισμού στην 'Ελλάδα

Στην Ελλάδα, μέχρι τώρα, χρησιμοποιήθηκαν απο
σπασματικά περισσότερο ή μέθοδος τής αυθόρμητης 
ζήτησης ύγειονομικών ύπηρεσιών καί ή μέθοδος των 
αναλογιών ύγειονομικών/κατοίκων ή ύγειονομι- 
κών/σοκομειακών κλινών μέ κάποιες δειλές ά- 
ναφορές στίς άλλες δύο μεθόδους. Αύτό δέν ση
μαίνει δτι θεωρήθηκαν καί οί καταλληλότερες. Δέν έ
γιναν, δηλαδή, συνδυασμένες έκτιμήσεις τής νομοθε
τικής, διοικητικής, οίκονομικής-χρηματοδοτικής καί 
κοινωνικής ύποδομής, τών λειτουργικών καί οργανω
τικών δυνατοτήτων τής χώρας μας.22 Δέν έγινε έπαρ- 
κής χρήση τών στατιστικών γνώσεων καί δλων τών 
πληροφοριών, συμπεριλαμβανομένων καί τών κυβερ
νητικών προθέσεων, γιά τήν άνάπτυξη του συστήμα 
τος ύγείας καί τού ύγειονομικού δυναμικού της στι 
συνέχεια. Δέν έγινε συστηματική πρόβλεψη γιά το 
χώρο καί τις συνθήκες έργασίας τών ύγειονομικών 
ούτε γιά τήν ορθολογική κατανομή τών άρμοδιοτή- 
των τους. Χρησιμοποιήθηκαν εύκαιριακά καί έπιφα- 
νειακά οί εύκολότερες λύσεις, άφοϋ καί ή ύγειονομική 
μας πολιτική δέν έχει παρουσιάσει ισχυρές άνανεωτι- 
κές τάσεις.23 Στήν περίπτωση πού έπιχειρεΐται ριζική 
άναδιάρθρωση τού συστήματος ύγείας μιας χώρας, οί 
άλλες δύο μέθοδοι θεωρούνται καταλληλότερες.24

Σέ αύτές τίς προσπάθειες έντάσσονται οί κατευθύν
σεις στήν άνάπτυξη τού άνθρώπινου δυναμικού τής 
ύγείας πού δίνει ή Έκθεση τού ΚΕΠΕ γιά τήν ύγεία 
(1976).25 Μιά ειδικότερη μελέτη έπιχειρήθηκε άπό μέ
λη τής Όμάδας Προγραμματισμού Ύγείας τού 
Υπουργείου Κοινωνικών Ύπηρεσιών (1978), καί κρί- 
νεται σκόπιμο νά άναφερθοΰμε στήν έρευνα αύτή γιά 
τό ιατρικό δυναμικό.26

Ή έρευνα στηρίχτηκε κυρίως στή μέθοδο τής άνα- 
λογίας γιατροΰ/κατοίκων μέ βάση τό πρότυπο τών 
άλλων άνεπτυγμένων δυτικο-εύρωπαϊκών χωρών. Σέ 
αύτές τίς χώρες, μέ ένα όρθολογικά άνεπτυγμένο σύ
στημα ύγείας, οί άναλογίες γιατροΰ/κατοίκων 1/500 
μέχρι 1/600 θεωρούνται ικανοποιητικές καί έπαρκείς 
μέ τήν άνάλογη, φυσικά, κατανομή τους στόν γεω
γραφικό χώρο καί τίς ειδικότητες.

Στήν Ελλάδα, τό 1975, είχαμε άναλογία γιατρού/ 
κατοίκων 1/490 συνολικά γιά δλη τή χώρα, πού γίνε
ται 1/350 τόν ίδιο χρόνο στήν περιοχή τής πρωτεύου
σας. Αύτή ή άναλογία γιατρού/κατοίκων γιά τό σύνο
λο τής χώρας μπορεί νά κριθεΐ ικανοποιητική, άν μά
λιστα σκεφτούμε δτι τό ιατρικό δυναμικό τών χωρών 
αύτών έχει στή διάθεσή του μέσα καί γνώσεις πλου-

22. Antonopoulou Aglaïa: Le système de santé en Grèce et son 
intégration dans l’environnement économique et social. Thèse pour 
le doctorat 3éme cycle. Paris, 19.12.1979.

23. Ρίζος Εύάγγ., «Ti μπορεί νά περιμένει κανείς άπό τά νέα μέτρα 
γιά τήν Υγεία». Οικονομικός Ταχυδρόμος, άρ. φύλλ. 46(1332), 
15.11.79.

24. Βλέπε παραπ. 2.
25. Βλέπε παραπ. 4.
26. Φακιολάς Νικ.. Μπάζας Θεοδ., Λιαρόπουλος Λ., «Συμβολή

στόν προγραμματισμό του ιατρικού δυναμικού τής 'Ελλάδας <δς τό Ε
τος έτος 2000». περιοδ. 'Ιατρική, τόμ. 34ος, τεΰχ. 1, 1978, σελ. 67.

ΠΙΝΑΚΑΣ VI. 'Αναλογία νοσηλευτριών στόν πληθυσμό καί τά νοσο
κομειακά κρεβάτια στίς χώρες τής ΕΟΚ

X, Χρονο Νοσηλεύτρια/ Νοσηλεύτρια
λογίο κάτοικοι νοσ/κά

κρεβάτια

Βέλνιο 1976 1/279 1/2.5
Rpr.ri/vvio 1977 1/230 1/2
1 αλλία 1976 1/169 1/1.8
\uV\ll 1976 1/165 1/1.4
V ΙΥ.ραανία 1977 1/254 1/3
Τλλάόπ 1975 1/503 1/6.13
Ίρλπνόίι/ 1976 1/169 1/1.8
Ίτι/λίο 1974 1/297 1/3.1
Annerii φούρνο 1977 1/262 1/3.1
Ολλανδία 1977 1/267 1/2.7

Πηγή: WHO. World Health Statistics Annual, Vol. II, 1980.

σιότερα καί πλαισιώνεται άπό έκπαιδευμένο στό σύνο
λό του παραϊατρικό προσωπικό (Πίνακας VI).

Οί άναλογίες, δμως-, αύτές έχουν ήδη άνατραπεΐ γιά 
τήν Ελλάδα, καί προβλέπεται νά άνατραποΰν άκόμα 
περισσότερο, γιατί τά τελευταία χρόνια παρουσιάζον
ται έντονα αυξητικές τάσεις στό ιατρικό δυναμικό, 
ένώ τό νοσηλευτικό προσωπικό μέ τή δημιουργία 
νέων σχολών27 αύξάνεται άντικαθιστώντας, συγχρό
νως, τίς πρακτικές άδελφές νοσοκόμους στά νοσηλευ
τικά ιδρύματα.28 Έτσι, τό 1983, μέ ύπολογιζόμενο 
πληθυσμό τής Ελλάδας 9.385.00029 καί προβλεπόμε- 
νο άριθμό γιατρών 25.100 συνολικά, ή άναλογία για
τρού/ κατοίκων θά κατέλθει στό έπίπεδο 1/374, γενι
κά, γιά δλη τή χώρα.30 Μέ τούς Ιδιους ύπολογισμούς, 
άν ό άριθμός τών νέων πτυχιούχων ιατρικής παραμεί- 
νει στά έπίπεδα τής τελευταίας δεκαετίας (1965- 
1975),31 χωρίς παράλληλα νά αύξηθεί σημαντικά ό 
ρυθμός άποχώρησης τών γιατρών (Πίνακας III), ή 
άναλογία γιατρού/κατοίκων θά φτάσει κάτω άπό 
1/300 γιά δλη τήν Ελλάδα καί, σίγουρα, πιό χαμηλά 
στήν περιφέρεια τής πρωτεύουσας. Μιά τέτοια άναλο
γία γιατροΰ/κατοίκων θά πρέπει νά προβληματίσει 
πάρα πολύ τούς άρμόδιους γιά τήν όργάνωση τής 
ύγείας καί νά άνησυχήσει τούς Ιδιους τούς γιατρούς

27. ΥΚΥ (Αδημοσίευτα στοιχεία 1981): Λειτουργούν συνολικά 
18 ’Ανώτερες Σχολές 'Αδελφών Νοσοκόμων, 3 Σχολές Έπισκε- 
πτριών. 3 Σχολές Μαιών, 5 Σχολές Κοινωνικών Λειτουργών καί 21 
Μέσες Τεχνικές ’Επαγγελματικές Νοσηλευτικές Σχολές. ’Από τό 
1980. λειτουργεί καί μία ’Ανώτατη Σχολή Νοσοκόμων μέ τετραετή 
φοίτηση.

28. ΥΚΥ. Έκθεση ’Επιτροπής γιά τά Νοσηλευτικά’Επαγγέλματα: 
(Άβραμίδης Διον.. Μαλγαρινού Μ.. Φακιολάς Νικ. κ.δ.) ’Αθήνα, 
1981 (αδημοσίευτη). Τό σύνολο τού άπυσχολούμενου νοσηλευτικού 
προσωπικού στήν πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια καί τριτοβάθμια πε
ρίθαλψη ύγείας ύπολογίζεται 21.530 περίπου. Τό νοσηλευτικό προσ
ωπικό μέ ειδική Εκπαίδευση (Μέση-Άνώτερη) είναι 53,7% περίπου 
καί τό ύπόλοιπο 46,3% είναι πρακτικές άδελφές.

29. ΕΣΥΕ (1977), Στατιστική τής φυσικής κινήσεως τού πληθυ
σμού τής Ελλάδος έτους 1974, Άθήναι.

30. Βλέπε παραπ. 26.
31. ΕΣΥΕ. Δελτία Στατιστικής Άνωτάτης Έκπαιδεύσεως 

1965166-1976177.
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πού σάν σώμα έχουν άλλοτε μεγαλύτερη32 καί άλλοτε 
μικρότερη έπιρροή στό σύστημα ύγείας, έκτος άν 
έκπαιδεύουμε γιατρούς πού θά μεταναστεύουν γιά έρ- 
γασία σέ ξένες χώρες.33

Στή μελέτη μας, έξετάστηκε ή δυνατότητα ισορρό
πησης τής άναλογίας γιατροΰ/κατοίκων γιά νά σταθε
ροποιηθεί στό έπιθυμητό σήμερα έπίπεδο (1/500- 
1/600) τό έτος 2000 μέ περιορισμό, κυρίως, τών έγ- 
γραφομένων στό πρώτο έτος όλων τών ’Ιατρικών 
Σχολών τής χώρας μας. Θά πρέπει ό άριθμός τών συ
νολικά έγγραφομένων νά μήν ύπερβαίνει τούς 350 τό 
χρόνο, πού θά είχε καί σάν άποτέλεσμα τήν ποιοτική 
βελτίωση τών συνθηκών έκπαίδευσης καί ειδίκευσης 
τών Ελλήνων γιατρών. Τήν τελευταία δεκαετία, γενι
κά, ό άριθμός αύτός έφτανε καί κάποτε ξεπερνοΰσε τά 
1.000 άτομα (Πίνακες I καί II), ένώ μόνο στά 
1979/1980/1981 άρχισε, έπειτα άπό συνεργασία 
'Υπουργείων Παιδείας καί Κοινωνικών Υπηρεσιών, 
κάποιος περιορισμός τών είσαγομένων στίς ’Ιατρικές 
Σχολές, παρόλο πού αύτός ό άριθμός αύξήθηκε στό 
έπίπεδο 700-800 τό χρόνο, πού δέν θεωρείται άποτε- 
λεσματικός, ένώ το κόστος γιά τήν έκπαίδευσή τους 
είναι πολύ μεγάλο.

Μπορεί, βέβαια, οί άνισες κατανομές τών γιατρών 
νά δικαιολογούν κάποια παρέκκλιση άπό τόν αύστη- 
ρό περιορισμό πού προτείνει ή έρευνα, άλλά δέν θά 
πρέπει νά άγνοοΰμε δτι μέ τήν ένταξη στήν ΕΟΚ έ
νας άριθμός Ελλήνων ξενιτεμένων καί ξένης ύπηκοό- 
τητας γιατρών έρχονται νά έργαστούν στήν Ελλάδα34 
καί έγκαθίστανται, κυρίως, στήν πρωτεύουσα. Παράλ
ληλα, ικανός άριθμός νέων γιατρών άποφοιτούν σήμε
ρα άπό ’Ιατρικές Σχολές ξένων χωρών, κυρίως τής 
’Ιταλίας, καί προστίθενται ή σύντομα θά προστεθούν 
στό ένεργό ιατρικό δυναμικό τής χώρας μας.35

Οί προτάσεις, πάντως, τέτοιων έρευνών είναι άπα- 
ραίτητο νά έλέγχονται καί νά άναθεωροΰνται κάθε 
χρόνο προσεκτικά.36 Θά πρέπει άκόμα νά γίνονται δε
κτές μέ κάποια έπιφύλαξη, γιατί ούτε δλες οί στατι
στικές πληροφορίες πού συγκεντρώθηκαν είναι άπό- 
λυτα έπαρκεΐς καί άξιόπιστες ούτε δλες οί παραδοχές 
μας έχουν αυστηρά προσδιορισμένο χαρακτήρα. Συγ
χρόνως, ό σχεδιασμός καί τά προγράμματα, πού βασί
ζονται σέ τέτοιες έρευνες, πρέπει νά είναι τόσο μα
κροπρόθεσμα37 δσο καί εύέλικτα.38 Στήν Ελλάδα, γιά 
παράδειγμα, άναμένεται στά έπόμενα χρόνια αύξηση 
τής ποσοστιαίας συμμετοχής τών ήλικιωμένων, πού έ
χουν περισσότερες άνάγκες ύγείας, στόν πληθυσμό 
τής χώρας.39 Μέ τήν άνοδο, έπίσης, τού βιοτικού έπι-

32. Kolombotos J., et al., «Physicians View National Health In
surance: A National Study», Medical Care, Voi. 13, No. 5, N.Y., 
May 1975, σελ. 369.

33. Βλέπε παραπ. 20.
34. Υπουργείο Κοινωνικών Υπηρεσιών, Διεύθυνση ΕΟΚ 

(1981. άδημοσίευτα στοιχεία).
35. ’Αρχεία ΔΙΚΑΤΣΑ,’Αναγνωρίσεις πτυχίων γιατρών άπό σχο

λές έξιοτερικου, 1979/1980/1981 (άδημοσίευτα στοιχεία).
36. Parkhouse J., «Simple Model for Medical Manpower 

Studies». British Medical Journal 2, 1977, σελ. 530.
37. Βλέπε παραπ. 2.
38. Βλέπ. παρ. 21.
39. Βλέπε παραπ. 29.

πέδου ένός πληθυσμού, οί έπιθυμίες γιά ύπηρεσίες 
ύγείας πολλαπλασιάζονται.40 Τονίζεται, πάντως, δτι έ
στω καί προγραμματισμένος έλεγχος τής άναλογίας 
γιατροΰ/κατοίκων δέν σημαίνει αύτόματα, χωρίς μάλι
στα άλλες σχετικές ρυθμίσεις στό σύστημα ύγείας τής 
χώρας μας, ποιοτική συνολικά βελτίωση τού έπιπέδου 
ύγείας τού έλληνικοΰ πληθυσμού. Άπό τήν άλλη 
πλευρά, μέ τίς σημερινές συνθήκες στό χώρο τής 
ύγείας, μία άκόμα καί πετυχημένη έπέμβαση γιά τή 
μείωση τού άριθμοΰ τών είσαγομένων στίς ’Ιατρικές 
Σχολές δέν θά μπορούσε νά θεωρηθεί ικανό μέτρο γιά 
τήν ισορρόπηση τού ιατρικού δυναμικού τής χώρας 
μας.

ή διεθνής έμπειρία στόν προγραμματισμό 
τού ιατρικού δυναμικού

Ή διαδικασία γιά μιά ορθολογική άντιμετώπιση 
τών προβλημάτων σέ σχέση μέ τούς άριθμούς τών 
γιατρών είναι μακρόχρονη καί πολύπλοκη, δπως μάς 
διδάσκει ή διεθνής έμπειρία. Οί προσπάθειες πού έγι
ναν μέχρι τώρα στή χώρα μας, άν ποτέ όλοκληρώθη- 
καν, δέν κρίνονται έπαρκεΐς ούτε άσφαλεΐς γιά σωστό 
προγραμματισμό. Δέν είναι, δμως, ιδιαίτερα δύσκολο 
νά πάρουμε τά πράγματα άπό τήν άρχή διαγράφοντας 
διαφορετική πορεία καί έπαναπροσδιορίζοντας τούς 
στόχους μας.

’Από ειδικούς στόν τομέα τού προγραμματισμού 
τού ύγειονομικοΰ δυναμικού τής Παγκόσμιας ’Οργά
νωσης 'Υγείας, έπισημαίνονται δέκα άλλεπάλληλα 
στάδια άνάπτυξής του.41

Πρώτο βήμα είναι νά προετοιμάσουμε ή νά ύπο- 
θάλψουμε τόν προγραμματισμό. Πρέπει νά γίνει συ
νείδηση δλων δτι τό κράτος όφείλει νά έκπαιδεύει τό
σους έπιστήμονες δσους έχει τή δυνατότητα νά άπορ- 
ροφήσει τό ίδιο ή/καί νά δημιουργεί εύκαιρίες νά βρί
σκουν σίγουρη έπαγγελματική διέξοδο στό έσωτερικό 
τής χώρας ή κάπου άλλοΰ μέ κάποια μεθόδευση. Αύ- 
τό είναι προϋπόθεση γιά νά περιληφθεΐ ό προγραμμα
τισμός τού ύγειονομικοΰ δυναμικού στόν γενικότερο 
προγραμματισμό τής ύγείας τής χώρας σάν άναπό- 
σπαστο καί σημαντικό μέρος του καί νά άποφασι- 
στοΰν μεθοδεύσεις προσαρμοσμένες στίς ιδιομορφίες 
τού συστήματος ύπηρεσιών ύγείας της.

Ή σύσταση σώματος προγραμματιστών, άντιπρο- 
σωπευτικοΰ δλων τών κύριων έπαγγελμάτων ύγείας 
καί ικανού νά άνταποκριθεΐ μέ ύπευθυνότητα στίς 
άπαιτήσεις τέτοιων ευαίσθητων καί πολύπλοκων σχε
δίων, ή διάθεση μέσων, στοιχείων καί πληροφοριών, 
ή προετοιμασία τής άπαραίτητης ύποδομής, ή κατα
νόηση τών θέσεων καί προθέσεων τής κυβέρνησης 
γιά τίς προτεραιότητες καί τούς διατιθέμενους πό
ρους, δπως καί τών άλλων όμάδων ένδιαφερομένων 
γιά τό σύστημα ύγείας, ή διαγραφή σαφών στόχων 
άνάπτυξής ύγειονομικοΰ δυναμικού, ή κατάρτιση χρο-

40. Βλέπε παραπ. 21.
41. Hornby P., Ray D.K., Shipp P.J., Hall T.L., Guidelines for 

Health Manpower Planning, WHO, Geneva, 1980.
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νοδιαγραμμάτων, όλα αύτά έντάσσονται στις σκοπι
μότητες μιας πρώτης προσέγγισης του θέματος.

'Η συνεκτίμηση των παραπάνω δεδομένων θά όδη- 
γήσει στό έπόμενο βήμα, πού είναι ή σύνταξη μιας 
προκαταρκτικής κατατοπιστικής έκθεσης γιά τό θέμα. 
Αύτή θά πρέπει νά περιλαμβάνει πληροφορίες γιά τήν 
κατάσταση ύγείας του πληθυσμού, τό έπίπεδο ύπηρε- 
σιών ύγείας τής χώρας, τό είδος καί τήν ποιότητα τής 
παρεχόμενης εκπαίδευσης σέ ύγειονομικούς, τίς απο
κτημένες Ικανότητες τού ύπάρχοντος ύγειονομικοΰ 
δυναμικού, τούς τρόπους καί τίς δυνατότητες άξιο- 
ποίησης αυτού τού δυναμικού.

Τά έπόμενα δύο στάδια άναφέρονται στόν ακριβή 
ύπολογισμό τού αριθμού διαθέσιμων ύγειονομικών 
σήμερα καί στό μέλλον, καί στή συγκεκριμένη έκτί- 
μηση τών αναγκών τής χώρας σέ άπόλυτο άριθμό κα
τηγοριών ύγειονομικών καί σέ συνδυασμούς τους. Ή 
μέχρι τώρα πρακτική αντιμετώπιση τών προβλημάτων 
αύτών τών δύο σταδίων στήν Ελλάδα περιελάμβανε, 
δπως είδαμε, κυρίως τήν έκτίμηση τών αναγκών τής 
χώρας σέ ιατρικό δυναμικό μέ βάση τή μέθοδο τής 
άναλογίας γιατροΰ/κατοίκων ή νοσοκομειακών κρεβα- 
τιών καί τήν περιορισμένη προσπάθεια γιά έκτίμηση 
τών άναγκών σέ άλλες κατηγορίες ύγειονομικών. Τό 
σημαντικότερο, δμως, είναι νά δούμε ποιος άριθμητι- 
κός καί ουσιαστικός συνδυασμός τους θά έξυπηρετοΰ- 
σε καλύτερα τίς άνάγκες ύγείας τού πληθυσμού. 
Επειδή, μάλιστα, βρισκόμαστε σέ μιά περίοδο πού ή 
άπαίτηση γιά κάποια ριζική άναμόρφωση τού συστή
ματος ύγείας τής χώρας μας παρουσιάζεται άνυποχώ- 
ρητη καί αποτελεί πάγιο λαϊκό αίτημα, είναι άνάγκη 
νά στραφούμε περισσότερο στή μέθοδο τών προκαθο
ρισμένων στόχων γιά τήν άνάπτυξη τού συστήματος 
ύγείας καί, φυσικά, τού άνθρώπινου δυναμικού πού 
θά τούς έκπληρώσει.

Στά έπόμενα δυό στάδια προγραμματισμού, θά πρέ
πει νά έπισημανθοΰν καί νά έξαλειφθοΰν οί άδυναμίες 
τού διαθέσιμου ύγειονομικοΰ δυναμικού νά ικανο
ποιήσει τίς άνάγκες ύγείας έξαιτίας τής πιθανής άριθ- 
μητικής ανεπάρκειας ή τής κακής κατανομής του, τής 
έλλειψης ικανοτήτων καί διάθεσης, τής περιορισμένης 
παραγωγικότητας, τής έλλειψης μέσων ή άλλων αίτιων 
ή συνδυασμού πολλών τέτοιων.

Γιά μιά άρχική άναμόρφωση τού συστήματος 
ύγείας στήν 'Ελλάδα, έπιβάλλεται νά άντιμετωπιστεϊ 
άμεσα καί σοβαρά τό πρόβλημα τής πληθώρας καί 
κακής κατανομής τών γιατρών μέ έκπαιδευτικά καί 
οργανωτικά μέτρα ή καί κίνητρα. Ένα άλλο σοβαρό 
πρόβλημα είναι ή άπελπιστική έλλειψη έκπαιδευμέ- 
νων (ή γενικά) άδελφών νοσοκόμων. Τά κενά θά μπο
ρούσαν νά καλυφθούν μέ διάφορους τρόπους, δπως 
μέ περιορισμό τών άρμοδιοτήτων τους στό χώρο τού 
νοσηλευτηρίου σέ καθαρά νοσηλευτικά καθήκοντα,42 
άμεσο διορισμό αύτών πού άποφοιτοΰν σέ θέσεις νο- 
σηλεύτριας καί μόνο, καθιέρωση θεσμού μερικής 
απασχόλησης, καλυτέρευση τής θέσης, τών συνθηκών 
δουλειάς καί τού έπαγγελματικοΰ γοήτρου, αύξηση

42. Βλέπε παραπ. 28.

τής παραγωγικότητας, καλύτερη λειτουργία καί μερι
κή έπέκταση τών σχολών μαθητείας τους.43

Συναφή προβλήματα ύπάρχουν καί γιά δλες τίς άλ
λες κατηγορίες ύγειονομικών, όταν ή ζήτηση δέν άν- 
ταποκρίνεται στήν προσφορά έργασίας ή άντίστροφα. 
Κάποτε, ούτε ή ζήτηση ούτε ή προσφορά είναι σωστά 
προσδιορισμένες. Φαινομενικά, γιά παράδειγμα, έχου
με έπάρκεια ή άκόμα καί πληθώρα έπισκεπτριών- άν 
δμως άναπτυχθοΰν ικανοποιητικά προγράμματα σχο
λικής καί έπαγγελματικής ύγιεινής, ή κατάσταση είναι 
σίγουρο δτι θά μεταβληθεί τόσο γιά τόν κλάδο τών 
έπισκεπτριών δσο καί τών άδελφών νοσοκόμων, άφοΰ 
πολλές φορές έπισκέπτριες ή μαίες άπασχολοΰνται 
στά νοσοκομεία μέ καθαρά νοσηλευτικά καθήκοντα 
καταλαμβάνοντας τίς άνάλογες θέσεις. Ό νόμος πού 
προβλέπει τήν κάλυψη τέτοιων θέσεων στά νοσοκο
μεία δέν άποτρέπει τήν άνάμιξη αύτή.

'Η λύση λοιπόν τών προβλημάτων ισορρόπησης 
τών άναλογιών ύγειονομικών δέν μπορεί νά είναι ού
τε μιά καί μοναδική, ούτε μή έπιδεχόμενη τροποποιή
σεις σέ σχέση μέ τό άρχικό σχέδιο. Ή έπιλογή, δμως, 
τής καλύτερης λύσης μεταξύ πολλών έναλλακτικών 
θά είναι μιά άπό τίς ύποχρεώσεις τής όμάδας προ
γραμματισμού σέ συνεργασία μέ τούς άρμόδιους κρα
τικούς παράγοντες.

Τό έπόμενο στάδιο είναι ή προσπάθεια γιά έξομά- 
λυνση δλων τών όργανωτικών καί διοικητικών δυ
σκολιών πού θά προκύψουν άπό τήν έφαρμογή τών 
νέων προτάσεων γιά τήν άνάπτυξη τού ύγειονομικοΰ 
δυναμικού.

Έχοντας κάνει δλη αύτή τήν προεργασία ή όμάδα 
προγραμματισμού είναι πιά σέ θέση νά περάσει στήν 
δγδοη φάση τού προγράμματος καθορίζοντας τήν 
βραχυπρόθεσμη καί μακροπρόθεσμη πολιτική πού θά 
άκολουθηθεΐ καί παρουσιάζοντας κάθε της λεπτομέ
ρεια στούς έκπροσώπους τής κυβέρνησης καί τών πα
ραγωγικών τάξεων, άν συμμετέχουν σέ κάποιο Εθνι
κό Συμβούλιο Ύγείας.

Στό ένατο στάδιο, τά μέλη τής όμάδας προγραμμα
τισμού, έχοντας τήν άρχική έγκριση τών ύπεύθυνων 
τής κυβέρνησης γιά τό προτεινόμενο άναπτυξιακό 
σχέδιο, πρέπει νά πλαισιωθούν άπό έκπροσώπους τού 
διοικητικού καί οικονομικού κλάδου τού φορέα 
ύγείας γιά νά έπεξεργαστοΰν, χωρισμένοι σέ ύπο- 
ομάδες, δλες τίς λεπτομέρειες ύλοποίησης τού προ
γράμματος άνάπτυξης ύγειονομικοΰ δυναμικού. Είναι 
σκόπιμο δλες οί ύποθέσεις, ύπολογισμοί, τεκμηριώ
σεις, έκτιμήσεις καί προτάσεις νά καταγραφοΰν σέ μιά 
τελική έκθεση μέ σύμφωνη γνώμη δλων τών μελών 
τής όμάδας.

Τό τελευταίο στάδιο περιλαμβάνει τήν παρακολού
θηση τής έφαρμογής τού προγράμματος καί τήν άξιο- 
λόγηση τής άποτελεσματικότητάς του. Πρέπει νά θεω
ρείται, μάλιστα, βέβαιο δτι, δσο κι άν προσέξουμε στό 
σχεδιασμό, θά παρουσιαστούν άπρόβλεπτα προβλήμα
τα, πού ή άντιμετώπισή τους θά άπαιτήσει τροποποιή-

43. Δημητριάδου Α., «Ή Νοσηλευτική στήν Ελλάδα», περ. 
Ιατρική, τόμ. 38, τεΰχ. 6/4, Άθήναι. Δεκ. 1980. σελ. 35.
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σεις, περιορισμούς η Επεκτάσεις του έφαρμοζόμενου 
άναπτυξιακοΰ σχεδίου. Ή Επαφή, λοιπόν, καί συνερ
γασία των μελών τής όμάδας προγραμματισμού μέ 
τούς φορείς καί τά πρόσωπα πού Εχουν άναλάβει τήν 
πραγματοποίηση των προτάσεών τους γίνεται άναγ- 
καστικά διαρκής καί πολύπλευρη.

Συνοψίζοντας Επισημαίνουμε δτι Επαρκής άνάπτυ- 
ξη τού ύγειονομικοϋ δυναμικού μιας χώρας περιλαμ
βάνει όλες τίς προσπάθειες πρόβλεψης καί σχεδια- 
σμοΰ τής άριθμητικής ισορρόπησης καί τής ποιοτικής 
του Επάρκειας μέ Εμφαση στούς τομείς τής Επιλογής, 
τής Εκπαίδευσης καί μετεκπαίδευσης καί άκόμα τής 
όρθής Επαγγελματικής άποκατάστασης καί τής συνο
λικής άξιοποίησής τους. Ή διεύθυνση, ό συντονισμός 
καί ή παρακολούθηση των Ενεργειών καί δραστηριο
τήτων των ύγειονομικών θά. διασφαλίσουν τήν Επιτυ
χία τού γενικού σχεδιασμοΰ.44 45

Στή χώρα μας, μιά τέτοια συγκροτημένη καί συνε
πής μεθόδευση στήν άνάπτυξη τού ύγειονομικοϋ δυ
ναμικού δέν Εφαρμόστηκε ποτέ μέχρι τώρα. 'Υπήρξαν 
σκέψεις καί προτάσεις, άλλά όχι πολιτική άνάπτυξης 
τού άνθρώπινου δυναμικού σέ Επιστημονική βάση. 
Αύτό συμβαίνει, βέβαια, καί σέ άλλους τομείς Εκτός 
άπό τήν ύγεία. Έχουμε πληθωρισμό ιατρικού δυναμι
κού στήν ’Αθήνα, άλλά τό ίδιο συμβαίνει καί μέ τούς 
πολιτικούς μηχανικούς. Ή άναλογία πολιτικού μηχα- 
νικοΰ/κατοίκων είναι 1/200 στήν πρωτεύουσα καί χα
ρακτηριστικά 1/3.000 στήν Αίτωλο-Άκαρνανία.43 Καί 
δπου Εγιναν κάποιες προσπάθειες, δέν Εξασφάλισαν 
πλατειά ύποστήριξη καί άποδοχή ούτε είχαν κάποια 
συνέχεια. Αύτό, Ιδιαίτερα στόν τομέα τής ύγείας, είχε 
σάν άποτέλεσμα τή γεωμετρική συσσώρευση προβλη
μάτων σέ σχέση τόσο μέ τόν άριθμό καί τίς άναλογίες 
των ύγειονομικών δσο καί μέ τήν ποιότητα τών ιατρι
κών ύπηρεσιών πού προσφέρουν καί τήν άποδοτικό- 
τητα τών ίδιων σάν έπαγγελματιών.

μιά σφαιρική άντίληψη γιά τόν προγραμματισμό 
τού ιατρικού δυναμικού

’Εκτός άπό τήν άνάγκη γιά συνολικό Επαναπροσ
διορισμό τών τρόπων προγραμματισμού τού άνθρώπι
νου δυναμικού, άντικειμενικός σκοπός τής Ερευνας 
στό χώρο τής ύγείας δέν είναι μόνο ή διερεύνηση τής 
δυνατότητας γιά άριστοποίηση τών άριθμών καί άνα- 
λογιών, άλλά ή ριζική βελτίωσή της σέ όφελος δλων 
τών κοινωνικών τάξεων μιας χώρας.46 Ή ύγεία, ύπέρ- 
τατο καί άναγκαΐο γιά δλους άγαθό, πρέπει νά προ- 
σφέρεται ισότιμα σέ δλους τούς πολίτες χωρίς διακρί
σεις. ’Ανοίγονται, Ετσι, πολλά περιθώρια γιά μελέτη, 
δράση καί προβληματισμό. Στήν Ελλάδα, δείχνουμε 
μεγάλη άδυναμία στόν προγραμματισμό τού συστήμα
τος ύγείας μας καί άδιαφορία στήν άντιμετώπιση τών 
δυσμορφιών του. Όπως είναι σήμερα τά πράγματα, 
χωρίς Εγκαιρη, προγραμματισμένη καί δυναμική πα

44. WHO. Modern Management Methods and the Organization 
of Health Services, Public Health Papers No. 55, Geneva, 1974.

45. ΕΣΥΕ. Στατιστική Έπετηρίς τής 'Ελλάδος, 1979.
46. «Making Policy in the Dark», British Medical Journal, Sept.

1978. σελ. 652.

ρέμβαση τού κράτους σέ σωστές κατευθύνσεις οί άνι- 
σότητες μεταξύ κέντρων περίθαλψης, πληθυσμιακών 
όμάδων καί κοινωνικών τάξεων στήν ύγεία θά αύξά- 
νονται σέ βάρος μάλιστα τών λαϊκών μαζών πού Ε
χουν συνήθως καί τίς περισσότερες άνάγκες ύγείας, 
άφοΰ είναι Εκτεθειμένες σέ μεγαλύτερους κινδύνους 
άπό τή φύση, τό χώρο καί τίς συνθήκες Εργασίας,47 
άπό τό ύποβαθμισμένο περιβάλλον καί τίς κακές κα
τοικίες, άπό τίς δύσκολες κοινωνικο-οικονομικές συν
θήκες ζωής τους.48 ’Αναπόφευκτα, δμως, αύτές οί άνι- 
σότητες έπεκτείνονται καί στούς ίδιους τούς Υγειονο
μικούς δημιουργώντας όμάδες Εκλεκτών, πλούσια 
άμειβόμενων, καί άλλες χαμηλόμισθων καί άπόλυτα 
Εξαρτημένων.

Αυτή, λοιπόν, ή κατάσταση τού ιατρικού δυναμι
κού τής Ελλάδας καί αύτές οί τάσεις στήν άνάπτυξη 
τού ύγειονομικοϋ γενικά δυναμικού της δέν είναι τυ
χαία πράγματα, άλλά, δπως Εχει ειπωθεί καί άπό άλ
λους,49 άκολουθοΰν τίς διαρθρωτικές ρυθμίσεις στό 
σύστημα ύγείας τής χώρας μας καί, συγχρόνως, άνα- 
παράγουν τίς άτέλειές του. Υπάρχει συγκέντρωση 
ύπηρεσιών, νοσοκομειακών κρεβατιών καί φορέων 
ύγειονομικής Εκπαίδευσης στήν περιοχή τής πρω
τεύουσας. 'Η Ελλειψη, δμως, άποκέντρωσης, βασική 
άδυναμία τού τομέα τής ύγείας,30· παρακολουθεί καί 
άκολουθεΐται άπό άνάλογες ρυθμίσεις σέ άλλους το
μείς τής κοινωνικής μας ζωής.

Μιά συνδυασμένη, σφαιρική άντιμετώπιση τών 
προβλημάτων στήν άνάπτυξη καί άξιοποίηση τού ια
τρικού δυναμικού μας προϋποθέτει, γιά νά Εχει κά
ποια Επιτυχία, παράλληλη άντιμετώπιση τών προβλη
μάτων πού παρουσιάζονται σέ όλόκληρο τό σύστημα 
ύγείας, δπως καί τών άλλων συναφών άναπτυξιακών 
τομέων τής έλληνικής κοινωνίας. Μιά τέτοια δομική 
άντιμετώπιση προτείνεται καί άπό ειδικούς τής Παγ
κόσμιας ’Οργάνωσης 'Υγείας.31

'Η λογική σειρά πού θά πρέπει νά άκολουθηθεΐ γιά 
τόν προγραμματισμό σέ μιά τέτοια περίπτωση είναι 
πρώτα άνάπτυξη Ενός κεντρικού κοινωνικο-οικο- 
νομικοΰ προγραμματισμού, άνάπτυξη στή συνέχεια 
τού προγραμματισμού γιά όλόκληρο τό σύστημα 
ύγείας καί τέλος προγραμματισμός τού άνθρώπινου 
δυναμικού στό σύνολο καί στούς ειδικούς Επαγγελμα
τικούς κλάδους του.

Σήμερα, οί γιατροί ή οί ύγειονομικοί δέν μπορούν 
νά φέρουν μόνοι τους τήν άνοιξη. Ή προγραμματι
σμένη, δμως, διασπορά προληπτικών, θεραπευτικών 
καί Εκπαιδευτικών κέντρων, πού θά άκολουθήσει τή 
γενικότερη κοινωνικο-οικονομική καί πολιτιστική όρ- 
θολογική άνάπτυξη τής χώρας μας, μπορεί γρήγορα 
νά στρέψει τό Ενδιαφέρον τών γιατρών καί κάθε Επι
στήμονα γιά Εγκατάσταση καί άπασχόλησή του στήν 
Επαρχία μέ στόχο καλύτερη ποιότητα ζωής. Μέ τέ-

47. Kinnersly Ρ„ The Hazards of Work, Pluto Press, London, 
1974.

48. Βλέπε παραπ. 7
49. Βλέπε παραπ. 4.
50. Βλέπε παραπ. 3.
51. Council for International Organizations of Medical Sciences, 

Health Needs of Society: A Challenge for Medical Education, 
WHO, Geneva 1977, σελ. 108 καί σχήμα 2.

218



προγραμματισμός καί άνθρώπινος παράγοντας στην υγεία

τοιες μόνο προϋποθέσεις, οί προοπτικές γιά έξέλιξη 
στήν καριέρα τους γίνονται συγκεκριμένες καί οί δυ
νατότητες γιά ικανοποίηση των έπιστημονικών καί 
κοινωνικών έπιδιώξεων καί προσδοκιών τους διαγρά
φονται έπαρκεΐς καί ρεαλιστικές.

Μέ τίς σημερινές συνθήκες στό χώρο τής ύγείας, 
πρακτικές συλλογικότερης έξάσκησης του έπαγγέλμα- 
τος τοΰ γιατρού θά μπορούσαν τουλάχιστο νά συμβά
λουν στήν άλληλοενημέρωση, πληροφόρηση καί έπι- 
κοινωνία τών γιατρών, ιδιαίτερα στήν έπαρχία, γιά νά 
άνταποκριθοΰν καλύτερα στίς σύγχρονες άπαιτήσεις 
τής ύγείας. Καί έδώ, βέβαια, προϋπόθεση είναι όλες 
αύτές οί έναλλακτικές ένέργειες νά μεθοδεύονται καί 
νά έλέγχονται άπό έναν κρατικό ένιαίο φορέα ύγείας 
καί δχι νά άφήνονται στήν ιδιωτική κερδοσκοπική 
βουλιμία κλινικαρχών ή μεγαλογιατρών.52 Στόν προ
γραμματισμό τοΰ άνθρώπινου δυναμικού, τό αίτημα 
γιά βελτίωση τοΰ συστήματος ύγείας μας άποβλέπει 
στήν έπιδίωξη άνάπτυξης ύγειονομικοΰ σώματος Ικα
νού νά άνταποκριθεΐ μέ ύπευθυνότητα καί γνώση στίς 
διαπιστωμένες άνάγκες ύγείας κάθε κοινωνικού μέ
λους όποιασδήποτε κοινωνικής τάξης σέ όποιαδήποτε 
περιοχή τής χώρας. Γίνεται κατανοητό δτι οί άνάγκες 
ύγείας δέν περιορίζονται μόνο στή θεραπεία τής άσθέ- 
νειας, άλλά κυρίως στήν πρόληψή της καί, φυσικά, 
στήν αποκατάσταση τοΰ άρρώστου. ’Επειδή, μάλιστα, 
οί άντικειμενικές άνάγκες ύγείας είναι δύσκολο νά 
προσδιοριστούν μέ άκρίβεια καί, συγχρόνως, οί παρά
γοντες πού προκαλοΰν τίς άσθένειες πολλαπλοί καί 
κάποτε άπροσδιόριστοι, είναι σκόπιμο νά ένθαρρυν- 
θοΰν, συστηματικά, έρευνητικά προγράμματα γιά τήν 
έπισήμανση τών κινδύνων ύγείας καί τήν άνάπτυξη 
μέσων καί τρόπων άντιμετώπισής τους.

ύγεία καί ύπανάπτυξη

Θά μπορούσαμε, δμως, νά προχωρήσουμε σέ βαθύ
τερες διεισδύσεις στά προβλήματα ύγείας καί άνισόμε- 
ρης κατανομής τοΰ άριθμοΰ καί τής ποιότητας τοΰ 
ύγειονομικοΰ μας δυναμικοΰ ξεκινώντας άπό τίς έπε- 
ξεργασμένες έρευνητικά θέσεις τοΰ V.Navarro.53 Οί 
θέσεις αύτές άφοροΰν, βέβαια, χώρες τής Λατινικής 
’Αμερικής κυρίως, άλλά έχουν μεγάλη σχετικότητα μέ 
τήν κατάσταση τοΰ συστήματος ύγείας καί στή χώρα 
μας.

Μέ μιά τέτοια θεώρηση, θά αναζητήσουμε τά γενε
σιουργό αίτια τών άνισομερειών καί ανισοτήτων 
ύγείας στούς ίδιους άκριβώς παράγοντες πού άποφα- 
σίζουν γιά τό έπίπεδο άνάπτυξης ή ύπανάπτυξης καί 
άλλων τομέων τής κοινωνικής μας ζωής.

Αύτά τά αίτια έντοπίζονται στήν οικονομική, τε
χνολογική καί, μερικά, πολιτική καί κοινωνικο- 
πολιτική έξάρτηση τής χώρας μας άπό άλλες βιομη
χανικά άνεπτυγμένες δυτικές χώρες, πού τείνουν νά

52. Ρίζος Εύάγγ., «Νοσοκομεία: Τά άναπάντητα έρωτήματα 
πολλαπλασιάζονται». Οικονομικός Ταχυδρόμος, άρ. φύλλ. 
12(1246), 23.3.78.

53. «The Underdevelopment of Health or the Health of Under
development», International Journal of Health Services, 4(1): 5-27,
1974.

έπιβάλουν τό ρυθμό καί τίς κατευθύνσεις τής δικής 
τους άναπτυξιακής πολιτικής.54 Αύτό συντελεί στό 
νά παίρνονται άποφάσεις καί νά γίνονται έπιλογές 
πού δέν ταιριάζουν στόν τόπο μας καί συγχρόνως 
διαιωνίζουν τήν έξάρτηση άπειλώντας ποικιλότροπα 
τήν ύγεία.55 Παράλληλα, οί χώρες αύτές έχουν κάθε 
λόγο καί προσπαθούν νά έπιδράσουν μέ προσοδοφό
ρο γιά έκεΐνες τρόπο στήν ιατρική καί φαρμακευτική 
τεχνολογία μας. Έπιχειρεϊται άκόμα συνδυασμένος 
οικονομικός καί πολιτικός έλεγχος τών κέντρων χρη
ματοδότησης καί άποφάσεων, πού άφοροΰν τήν ύγεία, 
άπό περιορισμένες άριθμητικά όμάδες ισχυρών μέ ει
δικά συμφέροντα καί ένδιαφέροντα, φυσικά καί μέσα 
στή χώρα μας.56 Οί μεγαλο-φαρμακευτικές έταιρεΐες, 
γιά παράδειγμα, μέ οικονομική ή πολιτική δύναμη καί 
έπιρροές θά είχαν κάθε συμφέρον νά δίνεται μεγαλύ
τερη έμφαση στή θεραπευτική παρά στήν προληπτική 
τής ύγείας, παρόλο πού ή πρόληψη θεωρείται, καί 
πρέπει νά θεωρείται, ό άποτελεσματικότερος καί φθη
νότερος τρόπος καταπολέμησης τής άσθένειας. Όπως 
είναι γνωστό, γι’ αύτό τό σκοπό έχουν δημιουργήσει 
ένα πολύπλοκο κύκλωμα διαφήμισης, προώθησης καί 
διάθεσης τών φαρμάκων, τό τεράστιο κόστος τοΰ 
όποιου βαρύνει μάλιστα τόν καταναλωτή φαρμάκων.

’Ανάλογες, δυσμενείς έπιπτώσεις στή δημόσια 
ύγεία έχει ή στάση τών μεγάλων βιομηχανικών ή του
ριστικών μονάδων, δταν άρνοΰνται νά έφαρμόσουν 
μέτρα γιά τή μόλυνση. Ή θέσπιση μέτρων περιορι
σμού τής άλόγιστης ύποβάθμισης τοΰ περιβάλλοντος, 
πού πολλές φορές προκαλοΰν, τούς κάνει νά άντι- 
δροΰν μέ κάθε τρόπο, άφοΰ θά έχει σάν άποτέλεσμα 
κάποιον περιορισμό τοΰ κέρδους. Ή τήρηση, έπίσης, 
αύστηρών κανονισμών έπαγγελματικής ύγιεινής καί 
άσφάλειας θά τούς έβρισκε άντίθετους, άφοΰ είναι πι
θανό δτι θά έπηρέαζε τήν παραγωγικότητα τοΰ έργα- 
τικοΰ τους δυναμικοΰ. Αύτή, δμως, είναι μιά κοντό
φθαλμη άντίληψη, γιατί τό κοινωνικό κόστος σέ μιά 
κοινωνία ύγιών άτόμων έλαττώνεται άποφασιστικά, 
ένώ καί ή παραγωγικότητα τής έργασίας θά μπορούσε 
μακροπρόθεσμα νά βελτιωθεί μέ τή δημιουργία τής 
κατάλληλης ύποδομής καί τήν άνάπτυξη τής βιομη
χανικής έρευνας.

Δέν είναι τυχαίο, λοιπόν, δτι έχουμε μηδενικό αριθ
μό γιατρών ειδικευμένων στήν έπαγγελματική ύγιεινή 
καί δτι έχει γίνει έλάχιστη έρευνα γιά τίς έπαγγελμα- 
τικές άσθένειες. Δέν είναι τυχαίο δτι έχουμε άποσπα- 
σματική ιατρική καί φαρμακολογική έρευνα. Είναι 
άποτέλεσμα συγκεκριμένων καί άντιλαϊκών, μάλιστα, 
μέχρι τώρα έπιλογών.

’Εξαφάνιση τών άδυναμιών, σύμφωνα μέ<ίνα τέτοιο 
σκεπτικό, σημαίνει πραγματοποίηση οικονομικών, πο
λιτικών καί κοινωνικών ριζικών αλλαγών καί άνα- 
διαρθρώσεων γιά ύγιεινές συνθήκες διαβίωσης τοΰ 
πληθυσμοΰ, καλύτερο φυσικό περιβάλλον, άνθρωπι-

54. Navarro V.. Medicine under Capitalism, Prodist, N.Y., 
1976.

55. Doyal L.. Pennell !.. The Political Economy of Health, Pluto 
Press. London. 1979.

56. Navarro V.. Class Struggle, the State and Medicine, M. Ro
bertson. Oxford. 1978. σελ. 75.
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νότερες σχέσεις καί γενικά ορθολογικότερες αναπτυ
ξιακές έπιλογές τής έλληνικής κοινωνίας. Μιά τέτοια 
αντιμετώπιση περνάει τά όρια τής ιατρικής επιστήμης 
καί αναζητεί λύσεις στά σημεία προσέγγισης καί 
άλληλοκάλυψής της μέ τίς άλλες κοινωνικές έπιστή- 
μες καί πιό πέρα μέ τήν πάλη γιά τή ζωή, τήν ισότη
τα καί τήν ειρήνη.57 Ή ϊδια ή ύπανάπτυξη είναι πρό
βλημα καί ύγείας, ένώ συγχρόνως όριοθετεΐ τά πλαί
σια οργάνωσης του συστήματος ύπηρεσιών ύγείας καί 
προκαλεΐ τίς δυσλειτουργίες του. Ή φτώχεια, ή ά
γνοια καί ή έκμετάλλευση άνθρώπου άπό άνθρωπο, ό
πως γράφτηκε χαρακτηριστικά,58 είναι οί μεγαλύτεροι 
έχθροί γιά τήν ύγεία. Γιά νά μήν ύπάρχει έκμετάλλευ
ση καί στήν ύγεία, ή κοινωνικοποίηση τής ύγείας εί
ναι αναγκαία καί πρώτη επιλογή, ώστε νά εξασφαλι
στεί καί ή συμμετοχή τού πληθυσμού στίς διαδικασίες 
οργάνωσης καί συνολικής απόκτησής της.

Σέ ένα τέτοιο σύστημα ύγείας, ό ρόλος τού γιατρού 
δέν είναι μόνο νά γιατρεύει, αλλά, πιό πολύ, νά προ
λαβαίνει τήν άσθένεια ευαισθητοποιώντας καί διδά
σκοντας τούς συνανθρώπους του.59 Είναι χρέος του 
νά κινητοποιεί τόν πολιτικό, νά άγωνίζεται γιά τίς 
εκτεθειμένες σέ κινδύνους ύγείας μάζες, νά συμβου
λεύει καί νά συμβουλεύεται τούς άλλους κοινωνικούς 
έπιστήμονες, νά ακούει τόν παραπονεμένο άρρωστο, 
νά δένει τά χέρια μέ τούς άλλους ύγειονομικούς. Τό 

’ίδιο ισχύει καί γιά τούς άλλους έπαγγελματίες ύγείας, 
πού θά πρέπει νά άποδεχτοΰν καί νά προετοιμαστούν 
γιά ένα νέο καί πιό ύπεύθυνο κοινωνικά ρόλο, άφοΰ 
μάλιστα τούς αφορά άμεσα καί τούς χαρακτηρίζει 
συγχρόνως. Είναι εύκολο νά έπισημάνουμε τά προ
βλήματα τής ύγείας, δέν είναι τόσο δύσκολο νά συ
στήσουμε κάποιες λύσεις τους, άλλά γιά νά επιτύχου
με άλλαγές είναι πολύ δύσκολο, άφοΰ απαιτείται άνα- 
τροπή κατεστημένων μορφών δράσης καί συμπεριφο
ράς.60

ανθρώπινος παράγοντας καί ύγεία

Άφοΰ μιλάμε γιά τόν ανθρώπινο παράγοντα στήν 
ύγεία, άξίζει νά σταθούμε λίγο στή συμμετοχή καί 
ύπευθυνότητα τού πολίτη σέ σχέση μέ τήν ύγεία, ό
πως πλατιά όρίστηκε.

Είναι άρκετά γνωστή ή κριτική στάση τού Ivan 
Illich61 πού διατυπώνει τήν αμφισβήτηση γιά τόν τρό
πο πού έξασκεΐται ή σύγχρονη ιατρική καί οργανώνε
ται ή ύγεία σέ βαθμό πού νά απειλεί ή Ιδια ή ιατρική 
τόν σύγχρονο άνθρωπο. Εκείνο, όμως, πού θά πρέπει 
νά συζητήσουμε είναι ό τρόπος αντιμετώπισης αυτού 
τού προβλήματος. Ό Illich καταλήγει νά ύποστηρίζει 
ότι έκεΐνο πού φταίει μέ τήν ύγεία είναι ή γραφειο
κρατική της οργάνωση καί ή έμφαση στή θε

57. Ehrenreich J. ed.. The Cultural Crisis of Modern Medicine, 
Monthly Review Press. London. 1978.

58. Βλέπε παραπ. 6.
59. Βλέπε παραπ. 6.
60. Department of Health and Social Security, Welsh Office, 

Health Trends, τευχ. 4, τόμ. 13. 1981, σελ. 108.
61. Illich I„ Medical Nemesis: The Expropriation of Health, 

Calder and Boyars. London. 1975.

ραπευτική-τεχνολογική της άνάπτυξη, πού τά θεωρεί 
άρνητικά χαρακτηριστικά τής βιομηχανικής κοινω
νίας. Προτείνει, λοιπόν, άποδέσμευση άπό τόν βιομη
χανικό τρόπο άνάπτυξης, γιά νά άποφευχθοΰν καί οί 
περιβαλλοντολογικοί κίνδυνοι ύγείας, καί παράλληλα 
καταπολέμηση τής γραφειοκρατίας καί άμφισβήτηση 
τής αυθεντίας των γιατρών καί τών ύγειονομικών. 
Αυτή είναι ή έπιλογή πού θά πρέπει, σύμφωνα μέ τή 
γνώμη του, νά κάνει ό σημερινός άνθρωπος, καί σέ 
αυτή τήν κατεύθυνση ζητάει τή συμμετοχή καί ενερ
γοποίησή του έστω ή, μάλλον, κυρίως άτομικά.

Δέν μπορούμε, βέβαια, νά δεχτούμε άβασάνιστα ότι 
ή σύγχρονη ιατρική δέν βοηθάει σήμερα τόν άνθρω
πο, ούτε νά ισοπεδώσουμε όλες τίς βιομηχανικά ανε
πτυγμένες ή άναπτυσσόμενες κοινωνίες. Δέν μπορού
με νά περιμένουμε άπό τό μεμονωμένο άτομο νά κι
νηθεί σέ ένα κενό γιά νά εξασφαλίσει μόνο του ύγιει- 
νή διαβίωση. Αύτό μέ τίς σημερινές συνθήκες μοιάζει 
εξωπραγματικό καί άνεφάρμοστο.

Ό σημερινός άνθρωπος πρέπει νά κινηθεί συλλογι
κά καί οργανωμένα γιά νά πάρει στά χέρια του τό θέ
μα τής ύγείας καί νά κάνει ύπόθεσή του τίς καθημερι
νές έπιλογές στήν άνάπτυξη καί έπέκτασή της. Ή θέ
ληση, όμως, ένός λαού καί ή πίεσή του γιά καλύτερες 
συνθήκες πού νά τού έξασφαλίζουν τήν ύγεία δέν 
έπαρκεΐ. Είναι άπαραίτητο νά διαμορφωθούν θεσμοί 
πού θά διευκολύνουν τή συλλογική δράση καί εύθύνη 
καί θά έπιτρέπουν νά άκουστεϊ ή γνήσια φωνή του.

Όταν καλούμε ένα λαό νά συμμετάσχει σέ έναν 
άγώνα γιά τήν έξασφάλιση καί διατήρηση τής ύγείας 
του, πρέπει νά τόν όπλίσουμε μέ μέσα, φρόνηση καί 
γνώσεις γιά νά απαιτεί ρεαλιστικά καί νά άποδέχεται 
ύπεύθυνα καί κριτικά κάθε μεθόδευση πού αφορά τήν 
ϊδια του τήν ύγεία, τήν ϊδια του τή ζωή. Ό χώρος τής 
ιατρικής ιδιαίτερα, πού είναι τόσο άνεξερεύνητος ή 
σκόπιμα προβάλλεται μυστηριακός γιά τόν απλό άν
θρωπο, δύσκολα καταχτιέται μέ άφορισμούς ή έκκλή- 
σεις. Ό απλός πολίτης, ό γιατρός, όλοι οί έπαγγελμα
τίες ύγείας, οί διάφοροι φορείς, τό ϊδιο τό κράτος έ
χουν ύποχρέωση νά δραστηριοποιηθούν έντονα γιά 
νά γίνει κτήμα όλων τό ύπέρτατο άγαθό. Συμμετοχή 
καί λαϊκή έπιμόρφωση γιά τό λαό, ύπευθυνότητα καί 
καλή πρόθεση άπό τήν πλευρά τών ύγειονομικών, 
άποκέντρωση τού συστήματος ύγείας καί περισσότε
ροι πόροι καί μέσα γιά τήν ύγεία άπό τήν πλευρά τού 
κράτους είναι βασικές προϋποθέσεις.

Μέ τέτοιες, όμως, σκέψεις τόσο ό προγραμματι
σμός τής ιατρικής έκπαίδευσης καί τής άξιοποίησης 
τών ικανοτήτων ή γνώσεων τών ύγειονομικών όσο 
καί ή οργάνωση τού συστήματος ύγείας γενικότερα 
περνάει σέ μιά άλλη φάση, πού ή πρακτική της ύλο- 
ποίηση άπέχει πολύ άπό τήν άνάλογη πού έπιχειρή- 
θηκε στήν έρευνά μας ή πού πραγματοποιείται καθη
μερινά στά έκπαιδευτικά ιδρύματα, στά νοσοκομεία ή 
τά ιατρεία μας.

προτάσεις
'Απαραίτητη προϋπόθεση γιά τή διαμόρφωση δι

καιότερων καί ρεαλιστικότερων στόχων γιά τήν ύγεία 
είναι ή βαθειά γνώση τής κατάστασης ύγείας τού πλη-
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θυσμοΰ, των ύπηρεσιών πού καλύπτουν αύτές τις Α
νάγκες, των μέσων καί τού έξοπλισμοϋ πού διαθέ
τουν, καθώς καί των ύγειονομικών πού τίς στελεχώ
νουν. ’Ιδιαίτερα, δμως, στόν τομέα τής ύγείας, ή πο
σοτική καί ποιοτική έπάρκεια στήν προσφορά ύπηρε
σιών έξαρτάται, κυρίως, άπό τήν ύπαρξη άρκετοΰ καί 
καλά έκπαιδευμένου ύγειονομικοΰ προσωπικού. Είναι, 
λοιπόν, μεγάλη άνάγκη καί έχει άμεση προτεραιότητα 
γιά τή χώρα μας, δπως καί γιά κάθε άλλη χώρα, ή κα
θιέρωση βραχυπρόθεσμου καί μακροπρόθεσμου προ
γραμματισμού γιά τήν άνάπτυξη τού ύγειονομικοΰ δυ
ναμικού.

1. Ό προγραμματισμός τού άνθρώπινου δυναμικού 
στόν τομέα τής ύγείας πρέπει νά άποτελέσει Αντικεί- 
μενο αποκλειστικής άρμοδιότητας ή εύθύνης τού ί
διου φορέα μέ έκεΐνον τής ύγείας. Μέχρι σήμερα, τό 
ΥΚΥ, τό 'Υπουργείο Παιδείας, τό Υπουργείο Συντο
νισμού (ΚΕΠΕ), τό ΤΣΑΥ καί άλλοι φορείς είσηγοΰν- 
ται μέτρα γιά τήν άντιμετώπιση τού θέματος. Οί δρα
στηριότητες αύτές πρέπει, τουλάχιστο, νά ένοποιη- 
θοΰν καί νά συστηματοποιηθούν.

2. Κρίνεται, λοιπόν, άπαραίτητη ή έπέκταση καί ά- - 
ναδιοργάνωση τής Διεύθυνσης Προγραμματισμού καί 
Άναπτύξεως 'Υγειονομικού Δυναμικού τού ΥΚΥ. 
Στά πλαίσια τής ύπηρεσίας, θά πρέπει νά συγ
κροτηθεί, σέ μόνιμη βάση, διεπιστημονική 'Ομάδα 
Προγραμματισμού τού ’Ανθρώπινου Δυναμικού γιά 
τήν 'Υγεία. Οί έπιστήμονες-έρευνητές, πού θά τήν 
πλαισιώσουν, θά πρέπει νά έχουν βασικές γνώσεις καί 
πείρα σέ θέματα προγραμματισμού έπαγγελμάτων ύ
γείας. Στήν έπιστημονική αύτή όμάδα θά πρέπει, απα
ραίτητα, νά συμμετέχουν καί έκπρόσωποι των διαφό
ρων κλάδων ύγειονομικων, πού θά έπιλεγοΰν άπό τά 
συλλογικά τους όργανα.

3. Γιά τό σκοπό τής κατάρτισης προγραμματιστών, 
θά ήταν δυνατό νά πραγματοποιηθούν καί στή χώρα 
μας σεμινάρια σέ θέματα προγραμματισμού τού ’Αν
θρώπινου Δυναμικού στήν 'Υγεία. Ή Παγκόσμια ’Ορ
γάνωση 'Υγείας μπορεί νά βοηθήσει στήν κατεύθυνση 
αύτή στέλνοντας κάποιον ειδικό πού θά φροντίσει μα
ζί μέ άλλους Έλληνες συναδέλφους του γιά τό περιε
χόμενο καί τήν ποιότητα τών παρεχομένων στά σεμι
νάρια γνώσεων, καθώς καί τών τρόπων άφομοίωσης 
καί εφαρμογής αύτών τών γνώσεων.

4. Είναι γνωστό δτι δχι μόνο ή συνολική έπάρκεια 
γιατρών Αλλά ή σωστή κατανομή τους στό χώρο καί 
τίς ειδικότητες καί, κυρίως, ή σωστή άναλογία τών 
διαφόρων κατηγοριών έπαγγελματιών ύγείας μπορεί 
νά φέρουν τά καλύτερα Αποτελέσματα τόσο στήν Α
νοιχτή δσο καί, κυρίως, στήν κλειστή περίθαλψη. Τό 
Υπουργείο Κοινωνικών 'Υπηρεσιών θά πρέπει νά δί
νει τίς κατευθυντήριες γραμμές γιά τό χρόνο καί τόν 
τρόπο πού θά έκπαιδεύονται ή θά μετεκπαιδεύονται δ- 
λες οί κατηγορίες ύγειονομικών. Τό ίδιο Υπουργείο 
θά καθορίζει τούς άπαιτούμενους, μεσοπρόθεσμα καί 
μακροπρόθεσμα, αριθμούς κάθε κατηγορίας έπαγγελ
ματιών ύγείας καί, έπομένως, τόν Αριθμό τών είσαγο- 
μένων σπουδαστών καί φοιτητών κάθε σχολής. Θά 
πρέπει, παράλληλα, νά φροντίζει ~γιά τόν σωστό 
έπαγγελματικό προσανατολισμό τών μελλοντικών 
σπουδαστών, καθώς έπίσης καί γιά τήν έπαγγελματι- 
κή άποκατάσταση τών ύγειονομικών καί τήν Αποδοτι

κότερη Αξιοποίηση τών δυνατοτήτων τους.
5. Γιά τόν καλύτερο προγραμματισμό ύγειονομι- 

κών, είναι σκόπιμο νά λειτουργούν Γραφεία Προ
γραμματισμού Ύγείας καί Υγειονομικών σέ περιφε
ρειακή βάση, μέ στόχο τήν έκτίμηση τών Αναγκών 
κάθε νομού καί τή διερεύνηση τρόπων, μέσων καί με
θόδων Αντιμετώπισης τών γενικών καί ειδικών προ
βλημάτων ύγείας. Μέ τή συνεργασία τού κεντρικού 
Γραφείου Προγραμματισμού, θά πρέπει νά καθορι
στούν τά κριτήρια γιά τήν αξιολόγηση τής ποιοτικής 
καί ποσοτικής έπάρκειας τού ύγειονομικοΰ δυναμικού 
σέ κάθε περιοχή τής χώρας. Μελέτες θά πρέπει, έπί
σης, νά διεξαχθοΰν γιά τή διερεύνηση τού νομοθετι
κού πλαισίου πού καθορίζει τούς τρόπους στελέχω- 
σης σέ ύγειονομικό δυναμικό τών οργανισμών, τών 
κρατικών ύπηρεσιών καί τών ιδιωτικών έπιχειρήσεων 
ύγείας.

6. Θά πρέπει, Ακόμα, νά γίνουν ειδικές έρευνες γιά 
τίς συνθήκες έργασίας καί Ασφάλισης, γιά τίς μετακι
νήσεις καί τό χρόνο έξάσκησης τού έπαγγέλματος 
τών ύγειονομικών, καθώς καί γιά τήν Αποδοτικότερη 
χρήση τού χρόνου τους καί τούς έναλλακτικούς τρό
πους Απασχόλησής τους, γιά νά καλυφθούν τά ύπάρ- 
χονται κενά σέ όρισμένες κατηγορίες ύγειονομικών, 
δπως τών άδελφών νοσοκόμων.

7. Στήν Υπηρεσία Προγραμματισμού τού ύγειονο- 
μικοΰ δυναμικού θά πρέπει νά λειτουργεί συμβουλευ
τικό τμήμα γιά τούς φοιτητές καί σπουδαστές τών 
διαφόρων σχολών ύγειονομικών, δπου θά Απευθύνον
ται γιά τά προβλήματα σπουδών καί θά ένημερώνον- 
ται γιά τίς προοπτικές καί τίς έξελίξεις στό χώρο τού 
έπαγγέλματος τους.

8. Στήν ίδια ύπηρεσία, θά γίνονται μελέτες καί ει
σηγήσεις γιά τή δημιουργία νέων κλάδων ύγειονομι- 
κών, δταν χρειάζονται καί δέν τούς έχουμε στή χώρα 
μας, καί θά έξετάζεται ή άνάγκη γιά Αναπροσαρμογή 
τών έκπαιδευτικών ή μετεκπαιδευτικών προγραμμά
των τών σχολών, μέ βάση τίς νέες Απαιτήσεις γιά τίς 
ικανότητες καί τίς γνώσεις ύγειονομικών.

9. Παράλληλα, θά γίνονται κατάλληλες ένέργειες 
γιά τήν προσέλκυση προσωπικού καί σπουδαστών σέ 
όρισμένους κλάδους καί τή διαφώτιση τού πληθυ
σμού, ώστε νά χρησιμοποιεί σωστά τίς ύπηρεσίες πού 
μπορούν νά τού προσφέρουν διάφορες κατηγορίες ύ- 
γειονομικών.

10. Είναι Απαραίτητο νά καλύψει ή Μηχανογραφι
κή Ύπηρεσία τού ΥΚΥ τό κενό στήν πληροφόρηση 
γιά τό Ανθρώπινο δυναμικό πού καλύπτει τήν ύγεία, 
συστηματοποιώντας τά Αρχεία τών έπαγγελματιών ύ
γείας ή κάνοντας νέα Αρχεία δπου δέν ύπάρχουν.

11. Θά πρέπει νά γίνει πλήρης καταγραφή δλων 
τών κατηγοριών ύγειονομικών κάθε νομού τής χώρας 
μέ τή βοήθεια τής τοπικής αύτοδιοίκησης καί τών το
πικών συλλόγων.

12. Είναι, τέλος, Απαραίτητο νά αξιολογείται καί νά 
ελέγχεται ή πορεία τών προγραμματισμένων κάθε φο
ρά ύγειονομικών στόχων καί νά Αναθεωρούνται στό 
σύνολο ή τά μέρη τους, Αν Απαιτηθεί. Ειδική φροντί
δα χρειάζεται γιά τήν έξομάλυνση καταστάσεων πού 
διαστρεβλώνουν ή έμποδίζουν τήν ύλοποίηση τών 
προγραμμάτων.
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